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 ABSTRAK 
Anestesi (pembiusan; berasal dari Bahasa Yunani an-"tidak, tanpa" dan aesthētos, 
"persepsi, kemampuan untuk merasa"),  secara umum berarti suatu tindakan 
menghilangkan rasa sakit ketika melakukan pembedahan dan berbagai prosedur lainnya 
yang menimbulkan rasa sakit pada tubuh. Istilah anestesi digunakan pertama kali oleh 
Oliver Wendel Holmes pada tahun 1846, sedangkan anestesi menurut arti kata adalah 
hilangnya rasa sakit. Tujuan: untuk mengetahui tingkat efektifitas anestesi infiltrasi 
dengan menggunakan disposible syringe dan citoject pada pencabutan gigi molar sisa 
akar rahang bawah. Bahan dan Metode: Penelitian ini merupakan observational 
deskriptif. Jumlah sample sebanyak 20 orang dengan teknik pengambilan sampel “simple 
random sampling”. Alat dan bahan penelitian yang digunakan dalam penelitian yaitu alat 
tulis, stopwatch, disposible syringe, citojet, anastetikum, betadine, diagnostic set, kapas, 
dan visual analog scale (VAS). HASIL: Pada tabel distribusi jenis kelamin diperoleh 
hasil 45% laki-laki dan 55% perempuan. Dimana 0.0% laki-laki merasakan tidak sakit 
pada kedua anastesi sedangkan 18,2% perempuan merasakan sakit pada saat dilakukan 
anastesi infiltrasi. KESIMPULAN: Terdapat 80% pasien merasakan tidak sakit pada 
kedua anastesi dan 20% pasien mengatakan sakit pada anestesi infiltrasi. Artinya terdapat 
perbedaan tingkat efektifitas antara anestesi infiltrasi dan anestesi intraligament pada 
pencabutan gigi molar sisa akar rahang bawah. 
 
Kata kunci :Anastesi Infiltrasi, Anastesi Intraligament, Pencabutan Gigi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
BAB I 
PENDAHULUAN 
I.1 LATAR BELAKANG 
Popularitas anestesi yang makin meluas dan meningkat dalam bidang kedokteran gigi 
merupakan cerminan dari efesiensi kenyamanan dan sedikitnya kontraindikasi dari bentuk 
anestesi. Anestesi memungkinkan diperolehnya kerjasama yang baik antara dokter gigi dan 
pasien selama dilakukan perawatan gigi.
1
 
Sebagian besar pasien yang dating kedokter gigi biasanya bertujuan untuk mencari perawatan 
yang dapat meredakan rasa sakit atau berharap agar mereka tidak akan merasakan sakit 
dikemudian hari. Dokter gigi biasanya berusaha untuk merawat penyakit sedini mungkin, 
sebelum timbulnya rasa sakit.
1 
Rasa sakit sering dirasakan oleh pasien, terkhusus pada masalah pertumbuhan gigi yang 
mengharuskan untuk dilakukan pencabutan, penyakit periodontal yang menghendaki tindakan 
bedah, atau gigi yang menghendaki perawatan saluran akar, sehingga penting pada setiap 
kunjungan untuk mengurangi rasa sakit.Terdapat banyak teknik dalam mengontrol rasa sakit 
untuk membantu pasien menanggulangi situasi seperti ini baik sebelum perawatan dan setelah 
perawatan.Teknik tersebut meliputi penggunaan anestesi. 
Dalam bidang kedokteran gigi umumnya pada kasus-kasus operatif memerlukan anestesi sebagai 
pengontrol rasa sakit selama dilakukan perawatan.Suatu tindakan operatif akan terlaksana 
dengan baik jika ditunjang oleh teknik anestesi yang baik, selain itu juga diperlukan pemahaman 
operator mengenai hal-hal penting yang berhubungan dengan anestesi, misalnya reaksi-reaksi 
yang mungkin terjadi dan penanganannya, dosis maksimum suatu obat anestesi,persarafan gigi 
dan jaringan pendukungnya.
2 
Anestesi (pembiusan; berasaldariBahasaYunanian-"tidak, tanpa" dan aesthētos, "persepsi, 
kemampuan untuk merasa"), secara umum berarti suatu tindakan menghilangkan rasa sakit 
ketika melakukan pembedahan dan berbagai prosedur lainnya yang menimbulkan rasa sakit pada 
tubuh. Istilah anestesi digunakan pertama kali oleh Oliver Wendel Holmes pada tahun 1846. 
Sedangkan Anestesi menurut arti kata adalah hilangnya rasa sakit.
3
 
Terdapat berbagai macam anestesi yang digunakan didalam bidang kedokteran gigi, seperti: 
1. Anestesi infiltrasi dengan menggunakan disposable syringe 
2. Anestesi intraligament dengan menggunakan citoject 
Anestesi infiltrasi itu tujuannya untuk menimbulkan anestesi ujung saraf melalui injeksi pada 
atau sekitar jaringan yang akan dianestesi sehingga mengakibatkan hilangnya rasa di jaringan 
yang terletak lebih dalam, misalnya daerah kecil di kulit atau gusi (padapencabutangigi).
3 
Anestesi infiltrasi adalah teknik yang paling umum untuk anestesi local pada rahang atas. 
Suntikan subperiosteal harus dihindari untuk pencabutan gigi rutin, biopsy jaringan lunak, atau 
prosedur jaringan lunak lainnya karena periosteum dari tulang menyebabkan pecahnya pembuluh 
darah yang akan memasuki tulang, dan dapat menyebabkan hematoma subperiosteal serta nyeri 
pasca operasi yang berkepanjangan. Suntikan subperiosteal akan memberikan anestesi lokal yang 
lebih baik ketika metode supraperiosteal tidak efektif.
3
 
Anestesi infiltrasi untuk molar rahang bawah. Sejumlah studi telah melaporkan tentang 
efektivitas penyuntikkan larutan anestesi local dalam mucobuccal fold antara akar-akar molar 
pertama rahang bawah. Ketika membandingkan efektivitas infiltrasi mandibula ke blok anestesi 
mandibula umumnya sepakat bahwa kedua teknik ini sama-sama efektif untuk prosedur restorasi 
tetapi blok mandibula lebih efektif untuk pulpotomi dan ekstraksi dari infiltrasi mandibula.
4 
Bukal anestesi infiltrasi dirahang bawah dapat efektif dibeberapa daerah. Pada pasien dewasa 
anestesi infiltrasi bukal mungkin efektif di wilayah gigi insisivus rahang bawah.
5 
 
 Anestesi intraligament dilakukan dengan injeksi yang diberikan di dalam periodontal 
ligamen. Injeksi ini menjadi popular setelah adanya syringe khusus untuk tujuan tersebut. Injeksi 
intraligamen dapat dilakukan dengan jarum dan syringe konvensional, tetapi lebih baik dengan 
syringe khusus, karena lebih mudah memberikan tekanan yang diperlukan untuk 
menginjeksikannya ke dalam ligamen periodontal.
6
 
Jarum yang biasa digunakan adalah jarum dengan ukuran 30 gauge pendekatan sangat 
pendek, dan syringe dapat dipakai untuk larutan anestesi 1,8 atau 2,2 ml.
6 
Injeksi intraligamen mempunyai beberapa kelebihan disbanding metode konvensional. 
Injeksi ini biasanya lebih nyaman dari pada injeksi blok nervus dental inferior atau injeksi palatal 
atau infiltrasi bukal pada premaksila. Analgesia diperoleh dengan sangat cepat dan jaringan 
lunak di sekitarnya sedikit terpengaruh, karena analgesia gigi rahang bawah dapat diperoleh 
melalui cara ini, ini merupakan salah satu pilihan injeksi yang berguna apabila harus 
menghindari injeksi blok pada nervus dental inferior. 
Teknik anestesi intraligament telah digunakan selama bertahun-tahun, terutama sebagai 
sarana untuk mencapai anestesi lengkap dalam gigi. Anestesi blok regional sebelumnya gagal 
untuk memberikan itu. Biasanya injeksi yang digunakan ketika aspek mesial molar pertama 
rahang bawah tetap sensitif terhadap rangsangan, meskipun ada bagian gigi yang masih sensitif. 
Jarum ditempatkan di bagian sulkus ginggiva sepanjang akar mesial gigi sampai resistensi 
ditemukan.
1
 
 Keberhasilan yang signifikan dicapai dengan teknik anestesi intraligament. Injeksi 
intraligament mungkin terbukti menjadi tambahan penting untuk control nyeri klinis dalam 
kedokteran gigi. Sebuah studi klinis kecil pada efektivitas injeksi intraligament dalam mencapai 
control nyeri klinis yang memadai untuk berbagai prosedur gigi, dengan atau tanpa 
menggunakan jarum suntik.
7 
 
I.2 RUMUSAN MASALAH 
1. Bagaimana tingkat keefektifan anestesi infiltrasi dengan menggunakan disposible syringe 
dan citoject pada pencabutan gigi molar sisa akar rahang bawah 
I.3 TUJUAN PENULISAN 
1. Mengetahui tingkat keefektifan anestesi infiltrasi dengan menggunakan disposible syringe 
dan citoject pada pencabutan gigi molar sisa akar rahang bawah  
I.4 HIPOTESIS 
1. Ada perbedaan tingkat efektivitas anestesi infiltrasi dengan menggunakan disposible 
syringe dan citoject pada pencabutan gigi molar sisa akar rahang bawah 
 
 
 I.5 MANFAAT PENELITIAN 
1. Dapat meningkatkan pengetahuan peneliti mengenai kajian tulis ilmiah yang dilakukan 
serta menimba pengalaman melakukan penelitian. 
2. Dapat menjadi bahan pertimbangan bagi seorang operator dalam pemberian anestesi pada 
pasien. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 ANESTESI 
      Anestesi (pembiusan; berasal dari Bahasa Yunani an-"tidak, tanpa" dan aesthētos, "persepsi, 
kemampuan untuk merasa"), secara umum berarti suatu tindakan menghilangkan rasa sakit 
ketika melakukan pembedahan dan berbagai prosedur lainnya yang menimbulkan rasa sakit pada 
tubuh. Istilah anestesi digunakan pertama kali oleh Oliver Wendel Holmes pada tahun 1846. 
Sedangkan Anestesi menurut arti kata adalah hilangnya rasa sakit.
3 
Era anestesi yang kita kenal dewasa ini dimulai dengan perkembangan syringe hipodermik. 
Alat yang pertama kali diperkenalkan adalah alat yang didesain untuk mendepositkan obat dalam 
bentuk cairan secara subkutaneus. Prototip alat tersebut diperkenalkan pertama kali oleh 
A.Neurer dari Austria, yang menyuntikan cairan dengan syringe kemata hewan melalui jarum 
berlubang pada tahun 1827. Rekord pertama dari penerapan prinsip-prinsip tersebut pada 
manusia tercatat dilakukakn oleh Zophar Jayne dari Amerika yang pada 1841 menyuntik 
menggunakan jarum yang dimasukkan ke daerah insisi di kulit manusia.
1
 
      Charles Hunter pada bukunya yang berjudul On The Speedy Relief Of Pain and Other 
Nervous Affection by means of the Hypodermic Method yang dipublikasikan pada tahun 1865, 
menyatakan bahwa ia sudah pernah menemukan adaya efek obat sistemik oada rute penyuntikan 
ini sedangkan Wood hanya menentukan aksi lokal suntikan tersebut. (gambar 3.1) 
menggambarkan syringe yang digunakan oleh Hunter.  
 
 
Sebagian mendeskripsikan tentang alat ini menyatakan: „kontak terbuat dari kaca dengan fitting 
perak dan mempunyai piston yang bekerja melalui rod sekrup.
1
 
      Pada buku teks yang dipublikasikan tahun 1912, efek sistemik dari larutan anestesi yang 
mungkin terjadi ditegaskan kembali oleh Guido Fischer, seorang ahli bangsa Jerman yang 
memperkenalkan perban statis. Tujuan perban ini adalah menimbulkan statis arteri karotid 
sehingga dapat mengurangi kemungkinan terjadinya anemia serebral, mempertahankan efek 
anestesi pada daerah yang diinginkan agak lebih lama dan dapat menghambat absorbs‟. Karena 
itulah tidak mengherankan mengapa teknik ini tidak sering dipergunakan diseluruh dunia.
1 
      Penemuan kokain merupakan suatu penemuan dalam perkembangan anestesi. Daun tanaman 
yang disebut Erthroxylon coca dibawa darinperu ke Eropa pada tahun 1855, alkaloid tanaman 
tersebut diekstraksi oleh F.Gaedcke seorang ahli kimia bangsa Prancis. Pada tahun 1860, Albert 
Niemann mengisolasi alkaloid dalam bentuk murni dan memberinya nama „kokain‟. Beberapa 
penelitian tentang farmakologi kokain sudah sering dipublikasikan namun walaupun demikian, 
manfaat praktis dari kokain masih belum diketahui sampai sekarang ini. Pada 1884 obat ini 
menarik perhatian Sigmund Freud dan ialah ahli yang mendorong Carl Koller untuk meneliti 
manfaat dari kokain. 
1 
Catatan pemakaian kokain sebagai agen suntikan yang pertama kali di Inggris dipublikasikan 
dalam Journal of the British Dental Association pada 1886, dimana William Alfred Hunt, dari 
Yeovil memperkenalkan penggunaan kokain untuk teknik anestesi infiltrasi.
1
 
 
2.2 TEKNIK ANESTESI 
2.2.1 Anestesi Intraligament  
      Anestesi intraligament dilakukan dengan injeksi yang diberikan di dalam periodontal 
ligamen. Injeksi ini menjadi populer setelah adanya syringe khusus untuk tujuan tersebut. Injeksi 
intraligamen dapat dilakukan dengan jarum dan syringe konvensional, tetapi lebih baik dengan 
syringe khusus, karena lebih mudah memberikan tekanan yang diperlukan untuk 
menginjeksikannya ke dalam ligamen periodontal.
6
 
Teknik ini umumnya menggunakan syringe konvensional yang pendek dan lebarnya 27 
gauge atau syringe yang didesain khusus untuk tujuan tersebut, seperti ligmaject, Rolon atau 
Peripress, yang diguankan bersama jarum 30 gauge.
6 
 
2.2.2  Prosedur Anestesi Intraligament 
1,4,6,8,9 
      1. Lokasi penyuntikan harus bebas dari debris dan kemudian sulcus gingival 
          desinfeksi. 
      2. Jarum diinjeksikan kedalam sulcus gingivalis secara perlahan dengan   mempertahankan 
sudut 30 
0 
terhadap sumbu panjang gigi. Kemudian jarum didorong 3 mm keperiodontal 
ligament sejajar dengan permukaan akar. 
3. Tekanan maksimal diaplikasikan pada pegangan syringe selama 20-30 detik dengan 
tekanan yang kuat untuk mendepositkan sejumlah kecil larutan pada membran 
periodontal. 
4. Sekitar 0,05 – 1 ml larutan disuntikkan pada tiap keempat sudut gigi berakar tunggal, 
menghasilkan dosis maksimal 0,4 ml. suntikan juga diberikan pada tiap keempat sudut 
yang berakar jamak.  
5. Teknik untuk insisivus dan kaninus rahang atas. 
 Untuk menganalgesia insisivus atau kaninus atas, jarum dimasukkan ke periodontal 
ligament, bersudut 30
0
 terhadap sumbu panjang gigi pada permukaan 
mesiolabial,distolabial,disto palatal dan mesiopalatal. 
6. Teknik untuk premolar dan molar rahang atas. 
Jarum 30 gauge dilettakkan bersudut terhadap permukaan mesiobukal molar pertama kiri 
atas dan 0,005 – 0,1 ml larutan didepositkan selama 20 detik. Untuk menganalgesia sudut 
distobukal molar pertama kiri atas, suntikkan intraligamental diputar 180
0
 untuk 
memungkinkan jarum dimasukkan bersudut 30
0
 ke periodontal ligament. 
7. Teknik untuk insisivus dan kaninus rahang bawah 
Analgesia intraligament dari insisivus bawah menjadi lebih sulit dari pada gigi lainnya, 
karena konfigurasi anatomi dari crest alveolar yang pada daerah ini tipis dan miring 
kelabial. Pada sisi lingual biasanya terlihat tulang yang mempermudah identifikasi 
periodontal ligament. 
Untuk melakukan analgesia insisivus dan kaninus rahang bawah suntikan intraligament 
dibuat besudut untuk memungkinkan jarum masuk pada sudut 30
0
 ke periodontal ligament 
pada sudut mesiolabial dan distolabial. 
      8. Teknik untuk premolar dan molar rahang bawah 
Jalan masuk ke daerah belakang mulut kadang – kadang sulit diperoleh. Namun, bila dapat 
diperoleh jarum dimasukkan bersudut 30
0
 ke periodontal ligament pada sudut mesiobukal, 
distobukal, distolingual, dan mesiolingual. 
Masalah memperoleh jalan masuk untuk mengorientasikan jarum pada daerah belakang 
mulut berperan dalam kegagalan yang cukup besar. Teknik ini biasanya terjadi pada molar 
ketiga dimana jarum sulit masuk ke periodontal ligament di permukaan distal gigi. 
 
2.2.3 Indikasi dan Kontraindikasi Anestesi Intraligament  
Indikasi  
1. Pada anak-anak dapat dihindari rasa kebal sehingga trauma dari bibir,lidah dan pipi dapat 
dihindari 
2. Dapat dilakukan tindakan ekstraksi pada beberapa region, misalnya premolar atau molar 
dalam perawatan endodontik 
3. Gangguan perdarahan seperti hemophilia 
4. Pasien yang cemas, dimana blok alveolaris inferior sulit ditoleransi 
5. Digunakan pada curetase yang dalam 
6. Membantu anestesi blok regional 10,17 
      Kontraindikasi  
1. Infeksi gingiva atau periodontitis akut. 17  
 
2.2.4 Keuntungan dan Kerugian Anestesi Intraligament  
Keuntungan anestesi intraligament 
1. Mengurangi rasa sakit dan cemas 
2. Daerah yang terdifusi larutan anestesi lokal terbatas 
3. Teknik injeksi tambahan yang bagus ketika anestesi blok atau infiltrasi tidak efektif 
4. Hanya memerlukan larutan anestesi lokal dalam jumlah sedikit 
5. Kemungkinan kecil untuk terjadi hematoma atau trismus 11,15,17 
Kerugian anestesi intraligament 
1. Rasa sensitif bertambah pasca anestesi karena aliran darah pulpa menurun 
2. Memberikan efek dan tekanan yang besar pada periodontium 
3. Kesulitan dalam penempatan jarum 
4. Membutuhkan alat yang spesifik dan mahal. 11,15,17 
 
 2.2.5 Anestesi Infiltrasi 
      Anestesi infiltrasi adalah teknik yang paling umum untuk anestesi lokal pada rahang atas. 
Suntikan subperiosteal harus dihindari untuk pencabutan gigi rutin, biopsi jaringan lunak, atau 
prosedur jaringan lunak lainnya karena periosteum dari tulang menyebabkan pecahnya pembuluh 
darah yang akan memasuki tulang, dan dapat menyebabkan hematoma subperiosteal serta nyeri 
pasca operasi yang berkepanjangan. Suntikan subperiosteal akan memberikan anestesi lokal yang 
lebih baik ketika metode supraperiosteal tidak efektif.
3 
Anestesi ini sering digunakan pada anak-anak untuk rahang atas ataupun rahang bawah, 
teknik ini mudah dikerjakan dan efektif. Daya penetrasinya pada anak cukup dalam karena 
komposisi tulang dan jaringan belum begitu kompak. 
12 
Anestesi infiltrasi digunakan untuk menunjukkan tempat dalam jaringan dimana larutan 
anestesi didepositkan di dekat serabut terminal dari saraf yang berhubungan dengan periosteum 
bukal dan labial. Pada anak, bidang alveolar labio-bukal yang tipis umumnya banyak terdapat 
saluran vascular dari pembuluh darah, maka teknik infiltrasi ini dapat digunakan dengan efektif 
untuk mendapat efek anestesi pada gigi-gigi susu atas dan bawah. Infiltrasi 0,5 – 1,0 ml larutan 
anestesi lokal cukup untuk menganestesi pulpa dari kebanyakan gigi anak. Teknik ini harus 
dilakukan dengan hati-hati untuk menghindari kesalahan insersi jarum yang terlalu dalam 
kejaringan. 
12 
      Larutan anestesi didepositkan di dekat serabut terminal dari saraf dan akan terinfiltrasi di 
sepanjang jaringan untuk mencapai serabut saraf dan akan menimbulkan efek anestesi dari 
daerah terlokalisir yang disuplai oleh saraf tersebut.
1
 
  
2.2.6 Prosedur Anestesi Infiltrasi  
      Kasa atau kapas kecil diletakkan diantara jari dan membran mukosa mulut, tarik pipi atau 
bibir serta membran mukosa yang bergerak kearah bawah untuk rahan atas dan kearah atas untuk 
rahang bawah sehingga membran mukosa menjadi tegang, untuk memperjelas daerah lipatan 
mukobukal atau mukolingual. Aplikasikan terlebih dahulu anestesi topikal jika diperlukan 
sebelum insersi jarum. Suntik jaringan pada lipatan mukosa dengan bevel jarum mengarah 
ketulang dan sejajar bidang tulang, setelah posisi jarum tepat lanjutkan insersi jarum menyelusuri 
periosteum sampai ujungnya mencapai setinggi akar gigi lalu larutan dideposit. Suntikan dengan 
perlahan-lahan agar memperkecil atau mengurangi rasa sakit.
4,12,13
 
   
 2.2.7 Teknik Anestesi Infiltrasi 
      a. Anestesi submukosa 
      Anestesi ini diterapkan bila larutan didepositkan tepat dibalik membran mukosa, walaupun 
cenderung tidak menimbulkan anestesi pada pulpa gigi, teknik ini sering digunakan baik untuk 
menganestesi saraf bukal yang panjang sebelum pencabutan molar bawah.
1
 
  
 
      b. Anestesi supraperiosteal 
Anestesi ini digunakann pada beberapa daerah seperti maksila, bidang kortikal bagian luar 
dari tulang alveolar biasanya tipis dan dapat terperforasi oleh saluran vaskular yang kecil. 
       Pada daerah-daerah ini bila larutan anestesi didepositkan di luar periosteum, larutan akan 
terinfiltrasi melalui periosteum,bidang kortikal,tulang dan medularis keserabut saraf. Dengan 
cara ini, anestesi pulpa gigi dapat diperoleh melalui penyuntikan di sepanjang apeks gigi.
1,14
 
      c. Anestesi subperiosteal 
      Pada teknik ini, larutan anestesi didepositkan antara periosteum dibidang kortikal. Karena 
struktur ini terikat dan terasa sangat sakit, karena itu teknik ini hanya digunakan bila tidak ada 
alternative lain atau bila anestesi superficial dapat diperoleh dari suntikan supraperiosteal. 
Teknik ini biasa digunakan pada palatum dan bermanfaat bila suntikan subperosteal gagal untuk 
memberikan efek anestesi, walaupun biasanya pada situasi ini lebih sering digunakan anestesi 
intraligament. 
1
 
       d. Anestesi intraoseus 
Seperti terlihat dari namanya, pada teknik ini larutan didepositkan pada tulang medularis. 
Larutan anestesi 0,25 ml didepositkan perlahan ke ruang medularis dari tulang. Jumlah larutan 
tersebut biasanya cukup untuk sebagian besar prosedur perawatan gigi. Teknik ini akan 
memberikan efek anestesi yang baik disertai dengan gangguan sensasi  jaringan lunak yang 
minimal 
1,5,8
 
  
 
      Keuntungan anestesi intraoseus 
1. Menganestesi bagian yang spesifik, single atau regional gigi tanpa melakukan anestesi 
blok 
2. Tanpa trauma 
3. Tidak menghasilkan komplikasi yang signifikan pasca operasi  
4. Efeknya relative cepat  
5. Dalam pelatalaksanaannya hanya menghasilkan sedikit rasa sakit yang tidak nyaman. 5,15 
      Kerugian anestesi intraoseus 
1.  Membutuhkan perlengkapan khusus 
2. Dapat mengganggu kardiovaskular,terutama ketika vasokontriktor digunakan. 
3. Mengahasilkan rasa pahit yang berasal dari obat atau darah. 5,15 
e. Anestesi intraseptal
 
 
      Teknik ini merupakan versi modifikasi dari teknik intraoseus yang kadang-kadang digunakan 
bila anestesi yang menyeluruh sulit diperoleh. Larutan didepositkan dengan tekanan dan berjalan 
melalui tulang medularis serta jaringan periodontal untuk memberi efek anestesi. Teknik ini 
hanya dapat digunakan setelah diperoleh anestesi superfisial. 
1,15
 
 
 2.2.8 Indikasi dan Kontraindikasi Anestesi Infiltrasi  
      Indikasi  
1. Semua gigi rahang atas, gigi anterior mandibula (permanen dan primer) dan molar 
pertama mandibula ketika pengobatan terbatas pada satu atau dua gigi. 
4
 
      Kontraindikasi 
1. Infeksi atau peradangan akut pada daerah injeksi dan didaerah dimana tulang padat 
meliputi apeks gigi yaitu permanen molar pertama pada anak-anak. 
4
 
 
 
 2.3 KOMPLIKASI ANESTESI 
2.3.1Lokal  
1. Pembentukan haematoma 
Karena jaringan lunak rongga mulut mempunyai cukup banyak pembuluh vaskular maka 
tidak jarang ujung jarum suntik secara tidak sengaja menembus pembuluh darah. Berbagai 
peneliti yang menggunakan teknik aspirasi menyatakan bahwa insidens kekeliruan ni 
bervariasi antara 2-11 %. Kesalahan ini paling jarang terjadi pada teknik infiltrasi dan 
paling sering terjadi bila digunakan blok gigi superior posterior. Hal ini umumnya 
disebabkan oleh struktur dan posisi pleksus venosus pterigoid yang bervariasi. 
Keslahan ini umumnya akan menimbulkan perdarahan jaringan dengan disertai 
pembentukan hematoma dan merupakan predisposing dari resiko suntikan intravaskular. 
1,4,12
 
2. Kepucatan  
Kepucatan daerah penyuntikan atau daerah lain dapat disebabkan oleh anestesi. Kepucatan 
daerah anestesi umumnya disebabkan oelh kombinasi meningkatnya tegangan jaringan 
akibat deposisi cairan dan efek lokal dari vasokontrikstor. Kepucatan pada daerah yang 
jauh dari daerah anestesi mungkin disebabkan karena suntikan intravaskular atau 
terganggunya suplai pembuluh darah dari saraf autonom.
 1,12 
3. Trismus  
Trismus dapat didefenisikan sebagai kesulitan membuka mulut karena kejang otot. 
Trismus dapat disebabkan oleh penyuntikan pada otot pterigoid medial, dimana kerusakan 
pembuluh darah akan menimbulkan haematoma atau infeksi, walaupun biasanya dainggap 
bahwa peradangan akan menyebabkan otot disekitarnya mengejang. 
Trismus sering terjadi beberapa saat setelah anestesi dan setelah prosedur perawatan gigi 
dilakukan. Bila disebabkan oleh infeksi, pasien umumnya akan menderita demam dan 
keluhan rasa sakit. 
1,4,12 
4. Infeksi  
Infeksi adalah komplikasi suntikan yang jarang terjadi. Pemakaian peralatan yang sudah 
disterilkan dan teknik aseptic umumnya da[at menghilangkan kemungkinan masuknya 
organisme dalam jaringan pada saat penyuntikan. Selain itu, terkadang infeksi pada ruang 
jaringan seperti ruang pterigo-mandibula dapat terjadi. 
1,4,1 
5. Paralisa wajah 
Paralisa otot-otot wajah pada salah satu sisi adalah komplikasi yang jarang terjadi dari 
suntikan blok gigi inferior dan dapat bersifat sebagian atau menyeluruh tergantung pada 
cabang saraf yang terkena. 
Komplikasi ini timbul bila ujung jarum diinsersikan terlalu jauh ke belakang dan terlalu di 
belakang ramus asendens. Disini larutan didepositkan pada substansi glandula parotid 
serta menganestesi cabang- 
 
 
 
 
 
 
 cabang saraf wajah sehungga menimbulkan paralisa otot yang disuplainnya, karena 
glandula parotid diselubungi oleh selubung fasial maka juga akan terjadi kegagalan untuk 
mendapat efek anestesi dari saraf gigi inferior. 
1,4,12
 
6. Gangguan anestesi yang berlangsung lama 
Gangguan sensasi yang berlangsung lama setelah penyuntikan anestesi umumnya 
disebabkan oleh kerusakan saraf. Kerusakan ini dapat terjadi akibat trauma langsung dari 
bevel jarum atau penyuntikan larutan yang terkontaminasi oleh substansi neurotoxic 
seperti alkohol. 
1,12 
7. Patahnya jarum 
Jarum umumnya patah pada hub. Karena itulah jarum jangan diinsersikan seluruhnya ke 
dalam jaringan, dan seyogyanya harus disisakan 5 ml dari seluruh panjang jarum agar 
tetap menonjol keluar dari permukaan mukosa. Bila fraktur terjadi, jaringan harus tetap 
ditekan ketika ujung jarum yang terletak diluar jaringan ditarik dengan bantuan tang atau 
forseparteri dan ketika fragmen fraktur dikeluarkan. 
1,12 
8. Trauma bibir 
Biasa terjadi pada anak-anak yang menerima blok saraf alveolar inferior. Bila sensasi 
mulai kembali, tetapi bibir masih baal seperti permen karet, beberapa anak akan cendrung 
menggigir bibirnya untuk mengetes rasa, tidak menyadari hal ini dapat menimbulkan 
trauma yang parah.  
Gigitan yang tidak dirawat akan menimbulkan kerak pada fibrin. Bila trauma bibir terjadi, 
luka harus dibiarkan basah dengan mengoleskan selapis tipis Vaseline steril setiap 
beberapa jam. Ulser traumati biasanya sembuh tanpa jaringan parut. 
1,12 
  
2.3.2 Umum 
1. Alergi 
Tanda ringan dari reaksi adalah urtikaria dan ruam. Urtikaria sejenis dengan pruritis 
(itching) dan bercak pada kulit. Tanda dermatologis ini biasanya terlihat setelah 6 menit. 
Ketika reaksi alergi terus berlanjut, sistem kardiovaskular, respiratori dan gastrointestinal 
ikut berpengaruh.  
Perawatan untuk reaksi alergi pada kasus yang ringan biasanya dengan memberikan 
diphenhydramine (Benadryl) sebanyak 50 mg secara intravena, intramuscular atau oral 
setiap 4 jam selama 3 hari. Jika reaksi anafilaksis terus berlanjut sampai menyebabkan 
konjungtivitis, rhinitis, urtikaria, prururitis, dan eritema selama 60 menit, dianjurkan untuk 
memberikan 50 mg diphenhydramine diberikan secara intramuscular (25 mg untuk anak-
anak) dan atau 0,3 mg epinephrine secara intramuscular (0,15 mg untuk anak-anak). 
Kortikosteroid seperti dexametashone atau methylprednisone, efektif untuk memperkecil 
edema dan permeabilitas kapiler. 
1,4,12 
2. Sinkop 
Merupakan reaksi psikis seperti, pusing, mual, pucat, dingin, lemas, denyut nadi cepat, 
pupil membesar atau mengecil, serta tekanan darah turun. Sebaiknya tindakan selanjutnya 
ditunda, pasien ditidurkan dengan posisi kepala dan kaki terangkat 10 derajat, pada posisi 
demikian sirkulasi darah dari otak dan vena kambali kejantung. Kompres dingin diberikan 
dikepala untuk memberikan rasa nyaman pada pasien. Sinkop dapat disebabkan oleh rasa 
takut sebelum anestesi. Keadaan ini dapat dihindari dengan mengajak bicara, atau 
mengalihkan perhatian. Bila terjadi pada tahap permulaan dapat dilaukan dengan menarik 
nafas panjang dan dalam melalui hidung dengan teratur serta cukup lama. Tindakan 
anestesi dapat dilanjutkan bila pasien sudah merasa tenang. 
12
 
3. Kedaruratan Kardio-respirasi 
Kemungkinan terjadinya gagal respirasi atau gagal jantung yang disebabkan oleh 
penyuntikan larutan anestesi lokal umumnya bersifat sementara. Walaupun demikian, 
setiap dokter gigi harus mampu menangani kedaruratan yang terjadi karena sebab apapun. 
Perlu juga disadari bahwa kedua kondisi ini saling berhubugan karena bila keduanya tidak 
terdeteksi dan tidak dirawat, kondisi ini akan berkembang cepat. Karena itu, bila pasien 
berhenti bernafas, dokter gigi harus memeriksa denyut karotid dan pupil mata. Tidak 
adanya denyutan dan dilatasi pupil adalah dua tanda yang menunjukkan adanya gagal 
jantung yang mungkin disebabkan oleh gagal respirasi. Untuk tujuan deskripsi, sebaiknya 
kedua kondisi ini dianggap sebagai dua kondisi yang terpisah. 
1 
4. Parastesis 
Merupakan keadaan dimana bertahannya efek anestesi pada jangka waktu yang lama 
setelah penyuntikan anestesi. Pasien mengeluhkan mati rasa setelah penyuntikan anestesi 
lokal beberapa jam lamanya. Gejala parastesis berangsur-angsur redah dan penyembuhan 
biasanya sempurna, apabila meneteap maka tentukan derajat dan luas parastesis. Hal ini 
dilakukan dengan tusukkan jarum dan sentuhan gulungan kapas pada kulit, namun mata 
pasien harus dalam keadaan tertutup. Daerah yang terkena dicatat dan pasien diminta 
untuk datang kembali secara berkala sehigga kecepatan dan derajat pemulihan sensasi 
dapat ditentukan. Berikan obat-obatan dan laukan termoterapi pada pasien. 
12
 
    
  
BAB III 
KERANGKA KONSEP 
 
  Anestesi  
 
 
                Infiltrasi dengan                          Intraligament dengan 
                Menggunakan                             menggunakan citoject  
                disposible syinge                      
 
 
 
                                                Teknik anestesi 
                                               Prosedur anestesi 
                                      Indikasi dan kontraindikasi  
                                            Komplikasi anestesi 
  
 
  
                                                                       Keefektifan 
 
 
          Efektif         Kurang efektif 
 
 
 : diteliti 
 : tidak diteliti 
  
BAB IV 
METODE PENELITIAN 
      4.1 JENIS PENELITIAN 
          Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observational deskriptif, yaitu penelitian yang 
menginterpretasikan sesuatu untuk memperoleh informasi dan tidak ada perlakuan yang 
diberikan atau dikendalikan. 
     4.2 RANCANGAN PENELITIAN 
          Penelitian ini menggunakan metode pendekatan longitudinal (follow-up) 
      4.3 POPULASI DAN SAMPEL PENELITIAN 
      4.3.1 Subyek 
          Subyek pada penelitian ini adalah semua pasien yang akan melakukan pencabutan gigi di 
bagian Bedah Mulut Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan (RSGMP) Hj. Halimah Dg. 
Sikati, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Hasanuddin. 
 
 
 
  
      4.3.2 Metode Pengambilan Sampel 
           Metode pengambilan sampel pada penelitian ini adalah Simple Random Sampling. Teknik 
ini merupakan teknik pengambilan sampel secara acak sederhana dimana setiap anggota atau 
unit populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk diseleksi menjadi sampel penelitian. 
      4.3.3 Kriteria Sampel  
      Kriteria Inklusi : 
a. Pasien dewasa 
b. Pasien yang akan dilakukan pencabutan gigi 
      Kriteria Eksklusi 
a.  Pasien yang tidak bersedia untuk dilakukan penelitian 
      4.4 LOKASI DAN WAKTU PENELITIAN 
a. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan (RSGMP) 
Hj.Halimah Dg. Sikati, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Hasanuddin di jalan 
Kandea No.5 Makassar. 
b. Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan Mei - Agustus 2014 
 
 
       
       4.5 ALAT DAN BAHAN 
       a. Alat tulis 
       b. Stopwatch  
 c. Spoit 
 d. Citojet 
 e. Anastetikum 
 f. Betadine 
 g. Diagnostic Set 
 h. Kapas 
      4.6 ALAT UKUR 
 a. Visual Analog Scale 
      4.7 IDENTIFIKASI VARIABEL PENELITIAN 
 a. Variabel bebas  : Anestesi intraligament dan Anestesi infiltrasi 
 b. Variabel akibat  : Efektivitas anestesi 
 
  
4.8 DEFINISI OPERASIONAL VARIABEL 
a. Anestesi                  : Suatu tindakan yang dapat menghilangkan                                                      
                                            kesadaran seseorang dalam jangka waktu tertentu.                            
b. Anestesi intraligament :  Suatu tindakan yang dilakukan dengan pemberian  larutan 
anestesi pada ligament periodontal tanpa menggunakan jarum 
suntik. 
c. Anestesi infiltrasi   : Suatu tindakan penyuntikan larutan anestesi secara langsung 
diarahkan pada sekitar jaringan submukosa dengan 
menggunakan jarum suntik. 
      4.9 PROSEDUR PENELITIAN 
1. Pendataan pasien : pasien yang ada diRSGM Kandea yang akan dilakukan anestesi dan 
sesuai kriteria penilaian: 
- Pasien dewasa berumur 20 – 40 tahun 
- Pasien Wanita 
- Dengan kasus gangrene radix 
2. Dilakukan Anestesi Infiltrasi dan Anestesi Intraligament pada masing-masing molar 
kiri dan kanan dari gigi yang akan dicabut 
3. Setelah dilakukan pencabutan menggunakan anestesi infiltrasi dan intraligament, 
lakukan penilaian pada pasien dengan menggunakan visual analog scale untuk 
mengetahui tingkat keparahan nyeri. 
5.. Setelah dilakukan pengukuran dengan menggunakan visual analog scale, peniliti dapat 
melakukan analisis lebih lanjut.  
      4.10 PENGOLAHAN DAN ANALISIS DATA 
      a. Jenis data                  : Data primer yaitu data yang diambil langsung oleh   responden. 
     b. Pengolahan data  : Diolah dengan menggunakan SPSS 
     c. Analisis data  : Uji t (Independen)        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
Pada penelitian yang dilaksanakan diRSGMP Kandea FKG Unhas Makassar pada 
bulan Mei – Agustus tahun 2014 didapatkan sampel sebanyak 20 orang. Dan dari data 
tersebut peneliti membagi atas 3 hal yaitu berdasarkan jenis kelamin, kelompok usia, dan 
jenis anastesi yang dilakukan, kemudian hasil yang didapatkan diuraikan dalam table 
distribusi. 
Tabel 5.1.1 Distribusi jenis kelamin yang dilakukan tindakan pencabutan gigi 
 
 
 
 
 
 
Berdasarkan tabel 5.1.1 dapat dilihat bahwa jumlah pasien laki-laki yang akan di 
lakukan pencabutan sebanyak 9 orang atau 45% dan pasien perempuan sebanyak 11 
orang atau 55% 
 
 
 
 
Sexgi 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 9 45.0 45.0 45.0 
Perempuan 11 55.0 55.0 100.0 
Total 20 100.0 100.0  
  
5.1.2 Distribusi tindakan pencabutan gigi  
 
 
 
 
 
Berdasarkan tabel 5.1.2 dapat dilihat presentasi pasien yang merasakan tidak sakit 
sebanyak 18 orang (90%) dan pasien yang merasakan sakit sebanyak 2 orang (10%). 
 
5.1.3 Distribusi tindakan pencabutan gigi dengan anastesi infiltrasi dan 
intraligament 
 
 
 
 
 
 Berdasarkan tabel 5.1.3 dapat dilihat presentasi dengan menggunakan citoject 
sebanyak 10 orang (50%) dan anastesi infiltrasi sebanyak 10 orang (50%). 
 
 
 
Hurt 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid No Hurt 18 90.0 90.0 90.0 
Hurts little bit 2 10.0 10.0 100.0 
Total 20 100.0 100.0  
Anastesi 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Citoject 10 50.0 50.0 50.0 
Infiltrasi 
(jarum 
suntik) 
10 50.0 50.0 100.0 
Total 20 100.0 100.0  
  
5.1.4 Distribusi tindakan pencabutan gigi kategori umur 
 
Berdasarkan tabel 5.1.4 dapat dilihat bahwa terdapat 11 orang (55%) remaja dan 9 
orang (45%) dewasa awal. 
 
5.1.5 Distribusi tindakan pencabutan gigi kategori jenis kelamin yang merasakan 
sakit dan tidak sakit 
 
 
 
 
 
 
 
Berdasarkan tabel 5.1.5 dapat dilihat bahwa presentasi pasien laki-laki yang 
merasakan tidak sakit sebanyak 100% dan pasien yang merasakan sakit sebanyak 0,0% 
sedangkan pada pasien perempuan yang merasakan tidak sakit sebanyak 81,8% dan 
pasien yang merasakan sakit sebanyak 18,2%. 
Kat_Umur 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Remaja 11 55.0 55.0 55.0 
Dewasa Awal 9 45.0 45.0 100.0 
Total 20 100.0 100.0  
Sex * Hurt Crosstabulation 
 
Hurt 
Total No Hurt Hurts little bit 
Sex Laki-laki Count 9 0 9 
% within Sex 100.0% 0.0% 100.0% 
Perempuan Count 9 2 11 
% within Sex 81.8% 18.2% 100.0% 
Total Count 18 2 20 
% within Sex 90.0% 10.0% 100.0% 
5.1.6 Distribusi anastesi infiltrasi dan anastesi intraligament 
  
 
 
 
 
 
 
 
Berdasarkan tabel 5.1.6 dapat dilihat bahwa presentasi pasien anastesi citoject 
yang merasakan tidak sakit sebanyak 100% dan pasien yang merasakan sakit sebanyak 
0,0% sedangkan pada pasien infiltrasi yang merasakan tidak sakit sebanyak 80,0% dan 
pasien yang merasakan sakit sebanyak 20,0%. 
5.1.7 Distribusi pencabutan gigi kategori umur 
Kat_Umur * Hurt Crosstabulation 
 
Hurt 
Total No Hurt Hurts little bit 
Kat_Umur Remaja Count 9 2 11 
% within Kat_Umur 81.8% 18.2% 100.0% 
Dewasa Awal Count 9 0 9 
% within Kat_Umur 100.0% 0.0% 100.0% 
Total Count 18 2 20 
% within Kat_Umur 90.0% 10.0% 100.0% 
 
Berdasarkan tabel 5.1.7 dapat dilihat bahwa presentasi pasien remaja yang 
merasakan tidak sakit sebanyak 81,8% dan pasien yang merasakan sakit sebanyak 18,2% 
sedangkan pada pasien dewasa awal yang merasakan tidak sakit sebanyak 100% dan 
pasien yang merasakan sakit sebanyak 0,0%. 
Anastesi * Hurt Crosstabulation 
 
Hurt 
Total No Hurt Hurts little bit 
Anastesi Citoject Count 10 0 10 
% within Anastesi 100.0% 0.0% 100.0% 
Infiltrasi 
(jarum 
suntik) 
Count 8 2 10 
% within Anastesi 
80.0% 20.0% 100.0% 
Total Count 18 2 20 
% within Anastesi 90.0% 10.0% 100.0% 
 Berdasarkan hasil penelitian dari Hristina Lalabonova dengan sampel sebanyak 
220 pasien, mengatakan bahwa anastesi intraligament memiliki presentasi 75,91% 
dengan kategori berhasil, sedangkan 24,09% mengalami  komplikasi. Lain pula dengan 
anastesi infiltrasi berdasarka hasil penelitian dari Jhon.G Meechan dengan sampel 150 
pasien mengatakan bahwa anastesi infiltrasi dengan menggunakan jarum suntik memiliki 
presentasi 41,50% dengan kategori berhasil dan 58,50%. Terlihat bahwa terdapat 
perbedaan keefektivitasan antara anastesi infiltrasi dengan menggunakan jarum suntik 
dan anastesi intraligament.  
Berdasakan hasil penelitian yang didapatkan data mengenai jumlah pasien yag 
telah dilakukan tindakan anastesi sebanyak 20 orang. Pada tabel distribusi data 
dikelompokkan atas 3 bagian. Berdasarkan usia,jenis kelamin,dan anastesi. 
Berdasarkan usia didapatkan perempuan sebanyak 55% dan laki-laki sebanyak 
45% dengan presentasi pasien yag merasa sakit sebanyak 10%, pasien yang merasakan 
tidak sakit sebanyak 90%. Dan presentasi pasien anastesi citoject yang merasakan tidak 
sakit sebanyak 100%, pasien yang merasakan sakit sebanyak 0,0% sedangkan pada 
pasien infiltrasi yang merasakan tidak sakit sebanyak 80,0% dan pasien yang merasakan 
sakit sebanyak 20,0%. 
Pada umumnya pemberian anastesi bergantung dari operator dan pasiennya 
sendiri, dimana sebagai operator harus memperhatikan hal-hal yang harus dilakukan 
sebelum melakukan anastesi diantaranya operator harus mengetahui 
anatomi,fisiologi,jenis anastetikum,teknik anastesi,posisi operator dan keaadan pasien 
sendiri dan menghindari komplikasi-komplikasi yang akan terjadi. 
 
 
 
 
  
 
BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
6.1 KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan mengenai Perbandingan Efektivitas 
antara Anestesi Intraligament dan Anestesi Infiltrasi pada  Pencabutan Gigi Molar 
Rahang Bawah, maka penulis dapat mengemukakan beberapa kesimpulan antara lain: 
1. Untuk mencapai tingkat keberhasilan suatu anastesi yang optimum maka 
sebelum kita melaukan anastesi harus diketahui anatomi dan fisiologi,jenis 
anastetikum dan teknik-teknik anastesi. 
2. Anastesi intraligament apabila digunakan sesuai dengan teknik yang tepat 
pada kasus-kasus yang tertentu maka akan didapatkan anastesi yang efektif 
dan mempunyai keuntungan yang lebih banyak dibandingkan dengan teknik 
lain. 
3. Dengan teknik anastesi intraligament maka perawatan cukup singkat da 
menggunakan volume anastetikum yang relative lebih sedikit dibandingkan 
dengan teknik yang lain. 
4. Dari hasil penelitian yang didapatkan dari uji statistic semua pasien 
mengatakan tidak ada perbedaan anastesi intraligament dan anastesi infiltrasi 
pada saat dilakukan pencabutan. Akan tetapi secara deskriptif beberapa pasien 
mengatakan ada perbedaan. 
5. Dari data responden sebanyak 20% pasien merasakan anastesi infiltrasi 
kurang efektif dan sebanyak 80% pasien merasakan anastesi intraligament 
lebih efektif. 
 
  
6.2 SARAN 
1. Pengetahuan anatomi sangat diperlukan dalam melakukan anastesi, oleh karena itu 
setiap operator yang akan melakukan anastesi harus memiliki pengetahuan yang 
lebih. 
2. Sebaiknya dalam melakukan anastesi digunakan jarum yang steril,disposable,serta 
melakukan disenfeksi dari daerah operasi harus dilakukan demi mencegah 
terjadinya komplikasi-komplikasi pasca anastesi. 
3. Sebelum melakukan anastesi, operator harus selalu melakukan aspirasi. Ini 
dilakukan untuk menghindari masuknya cairan anastetikum ke dalam pembuluh 
darah. 
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Anastesi infiltrasi 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anastesi intraligament 
  
 
FREQUENCIES VARIABLES=Sex Hurt Anastesi Kat_Umur 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 
 
 
 
Frequencies 
 
 
 
Notes 
Output Created 15-AUG-2014 17:12:12 
Comments  
Input Active Dataset DataSet3 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 20 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics are based on all cases with valid 
data. 
Syntax FREQUENCIES VARIABLES=Sex Hurt 
Anastesi Kat_Umur 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Resources Processor Time 00:00:00.00 
Elapsed Time 00:00:00.00 
 
 
Statistics 
 Sex Hurt Anastesi Kat_Umur 
N Valid 20 20 20 20 
Missing 0 0 0 0 
 
  
Frequency Table 
 
 
Sex 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 9 45.0 45.0 45.0 
Perempuan 11 55.0 55.0 100.0 
Total 20 100.0 100.0  
 
 
Hurt 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid No Hurt 18 90.0 90.0 90.0 
Hurts little bit 2 10.0 10.0 100.0 
Total 20 100.0 100.0  
 
 
Anastesi 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Citoject 10 50.0 50.0 50.0 
Infiltrasi 10 50.0 50.0 100.0 
Total 20 100.0 100.0  
 
 
Kat_Umur 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Remaja 11 55.0 55.0 55.0 
Dewasa Awal 9 45.0 45.0 100.0 
Total 20 100.0 100.0  
 
 
CROSSTABS 
  /TABLES=Sex Anastesi Kat_Umur BY Hurt 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
 
 
 
Crosstabs 
 
 
 
Notes 
Output Created 15-AUG-2014 17:12:40 
Comments  
Input Active Dataset DataSet3 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 20 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=Sex Anastesi Kat_Umur BY Hurt 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
Resources Processor Time 00:00:00.03 
Elapsed Time 00:00:00.06 
Dimensions Requested 2 
Cells Available 174734 
 
 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Sex * Hurt 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0% 
Anastesi * Hurt 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0% 
Kat_Umur * Hurt 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0% 
 
 
Sex * Hurt Crosstabulation 
 
Hurt 
Total No Hurt Hurts little bit 
Sex Laki-laki Count 9 0 9 
% within Sex 100.0% 0.0% 100.0% 
Perempuan Count 9 2 11 
% within Sex 81.8% 18.2% 100.0% 
Total Count 18 2 20 
% within Sex 90.0% 10.0% 100.0% 
 
 
Anastesi * Hurt Crosstabulation 
 
Hurt 
Total No Hurt Hurts little bit 
Anastesi Citoject Count 10 0 10 
% within Anastesi 100.0% 0.0% 100.0% 
Infiltrasi Count 8 2 10 
% within Anastesi 80.0% 20.0% 100.0% 
Total Count 18 2 20 
% within Anastesi 90.0% 10.0% 100.0% 
 
 
 
 
 
 
Kat_Umur * Hurt Crosstabulation 
 
Hurt 
Total No Hurt Hurts little bit 
Kat_Umur Remaja Count 9 2 11 
% within Kat_Umur 81.8% 18.2% 100.0% 
Dewasa Awal Count 9 0 9 
% within Kat_Umur 100.0% 0.0% 100.0% 
Total Count 18 2 20 
% within Kat_Umur 90.0% 10.0% 100.0% 
 
 
MEANS TABLES=Hurt BY Sex Anastesi Kat_Umur 
  /CELLS=MEAN COUNT STDDEV. 
 
Mean 
 
 
Notes 
Output Created 15-AUG-2014 17:12:59 
Comments  
Input Active Dataset DataSet3 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 20 
Missing Value Handling Definition of Missing For each dependent variable in a table, 
user-defined missing values for the 
dependent and all grouping variables are 
treated as missing. 
Cases Used Cases used for each table have no missing 
values in any independent variable, and not 
all dependent variables have missing 
values. 
Syntax MEANS TABLES=Hurt BY Sex Anastesi 
Kat_Umur 
  /CELLS=MEAN COUNT STDDEV. 
Resources Processor Time 00:00:00.02 
Elapsed Time 00:00:00.03 
  
Case Processing Summary 
 
Cases 
Included Excluded Total 
N Percent N Percent N Percent 
Hurt  * Sex 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0% 
Hurt  * Anastesi 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0% 
Hurt  * Kat_Umur 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0% 
 
 
Hurt  * Sex 
Hurt   
Sex Mean N Std. Deviation 
Laki-laki .0000 9 .00000 
Perempuan .1818 11 .40452 
Total .1000 20 .30779 
 
 
Hurt  * Anastesi 
Hurt   
Anastesi Mean N Std. Deviation 
Citoject .0000 10 .00000 
Infiltrasi .2000 10 .42164 
Total .1000 20 .30779 
 
 
Hurt  * Kat_Umur 
Hurt   
Kat_Umur Mean N Std. Deviation 
Remaja .1818 11 .40452 
Dewasa Awal .0000 9 .00000 
Total .1000 20 .30779 
 
 
 
T-TEST GROUPS=Anastesi(1 2) 
  /MISSING=ANALYSIS 
  /VARIABLES=Hurt 
  /CRITERIA=CI(.95). 
 
 
 
 
T-Test 
 
 
 
Notes 
Output Created 15-AUG-2014 17:14:44 
Comments  
Input Active Dataset DataSet3 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 20 
Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each analysis are based on the 
cases with no missing or out-of-range data 
for any variable in the analysis. 
Syntax T-TEST GROUPS=Anastesi(1 2) 
  /MISSING=ANALYSIS 
  /VARIABLES=Hurt 
  /CRITERIA=CI(.95). 
Resources Processor Time 00:00:00.00 
Elapsed Time 00:00:00.22 
 
 
Group Statistics 
 
Anastesi N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Hurt Citoject 10 .0000 .00000 .00000 
Infiltrasi 10 .2000 .42164 .13333 
 
 
Independent Samples Test 
 
Levene's Test for Equality of Variances t-test for Equality of Means 
F Sig. T df Sig. (2-tailed) Mean Difference 
Std. Error 
Difference 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Hurt Equal variances assumed 16.000 .001 -1.500 18 .151 -.20000 .13333 -.48012 .08012 
Equal variances not assumed   -1.500 9.000 .168 -.20000 .13333 -.50162 .10162 
 
 
T-TEST GROUPS=Sex(1 2) 
  /MISSING=ANALYSIS 
  /VARIABLES=Hurt 
  /CRITERIA=CI(.95). 
 
T-Test 
Notes 
Output Created 15-AUG-2014 17:15:26 
Comments  
Input Active Dataset DataSet3 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 20 
Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each analysis are based on the 
cases with no missing or out-of-range data 
for any variable in the analysis. 
Syntax T-TEST GROUPS=Sex(1 2) 
  /MISSING=ANALYSIS 
  /VARIABLES=Hurt 
  /CRITERIA=CI(.95). 
Resources Processor Time 00:00:00.03 
Elapsed Time 00:00:00.06 
 
 
 
 
 
Group Statistics 
 
Sex N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Hurt Laki-laki 9 .0000 .00000 .00000 
Perempuan 11 .1818 .40452 .12197 
 
 
Independent Samples Test 
 
Levene's Test for Equality of Variances t-test for Equality of Means 
F Sig. T df Sig. (2-tailed) Mean Difference 
Std. Error 
Difference 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Hurt Equal variances assumed 11.902 .033 -1.342 18 .196 -.18182 .13552 -.46653 .10290 
Equal variances not assumed   -1.491 10.000 .167 -.18182 .12197 -.45358 .08994 
 
 
T-TEST GROUPS=Kat_Umur(1 2) 
  /MISSING=ANALYSIS 
  /VARIABLES=Hurt 
  /CRITERIA=CI(.95). 
 
 
T-Test 
 
 
 
Notes 
Output Created 15-AUG-2014 17:15:34 
Comments  
Input Active Dataset DataSet3 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 20 
Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each analysis are based on the 
cases with no missing or out-of-range data 
for any variable in the analysis. 
Syntax T-TEST GROUPS=Kat_Umur(1 2) 
  /MISSING=ANALYSIS 
  /VARIABLES=Hurt 
  /CRITERIA=CI(.95). 
Resources Processor Time 00:00:00.00 
Elapsed Time 00:00:00.27 
 
 
Group Statistics 
 
Kat_Umur N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Hurt Remaja 11 .1818 .40452 .12197 
Dewasa Awal 9 .0000 .00000 .00000 
 
 
Independent Samples Test 
 
Levene's Test for Equality of Variances t-test for Equality of Means 
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 
Std. Error 
Difference 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Hurt Equal variances assumed 11.902 .033 1.342 18 .196 .18182 .13552 -.10290 .46653 
Equal variances not assumed   1.491 10.000 .167 .18182 .12197 -.08994 .45358 
 
 
 
